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Resumen
El objetivo de este estudio fue analizar las propiedades psicométricas de la Prueba de Homo-
fobia Internalizada (PHI), adaptada para autoinforme por Herek y Glunt en 1995. Un diseño 
instrumental de tipo psicométrico fue implementado. El muestreo fue no probabilístico tipo 
Bola de Nieve. 328 varones autoidentificados como homosexuales y bisexuales residentes en 
tres ciudades colombianas, con edades entre 14 y 67 años, contestaron la PHI. Se presenta 
evidencia de validez de contenido, nomológica y constructo. Se analiza la confiabilidad total 
y por subpruebas calculada mediante alfa de Cronbach a partir de los factores que arrojó el 
Análisis Factorial Exploratorio. Entre jueces expertos hubo concordancia significativa sobre 
coherencia, suficiencia, claridad y grado de aceptación pero no sobre relevancia de los ítems; 
PHI posee buena validez nomológica, al correlacionarse significativamente con otros cons-
tructos como roles de género (r=.36; p=.001), preocupación por la imagen corporal (r=.35; 
p=.002) y estrés minoritario (r=.25; p=.033). Análisis factorial exploratorio arrojó dos factores 
que explican el 54 % de la varianza. La PHI tiene confiabilidad aceptable (α total = .71; α1 
= .84; α2 = .60). Se concluye que esta prueba posee características psicométricas adecuadas. 
Palabras clave: validación, homofobia internalizada, varones homosexuales, varones bi-
sexuales.
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Abstract
The aim of  this study was to analyze the psychometric properties of  the test Internalized 
Homophobia IHP, accessible and Herek auto Glunt report in 1995. A design of  psychome-
tric instruments was implemented. The sampling was non probabilistic type Snowball. 328 
self-identified as homosexual men and bisexuals in three Colombian cities residents, aged 
14 and 67, they answered the PHI. Evidence of  content validity, and construct nomological 
is presented. Total reliability is analyzed and sub test was calculated by Cronbach’s Alpha 
from the factors that threw the Exploratory Factor Analysis. Among expert judges there was 
significant agreement on consistency, adequacy, clarity and acceptability but not relevance 
of  items; PHI has good nomological validity when correlated significantly with other cons-
tructs such as gender roles (r = .36, p = .001), concern about body image (r = .35, p = .002) 
and minority stress (r = .25; p = .033). Exploratory factor analysis yielded two factors that 
explain 54% of  variance. PHI has acceptable reliability (α total= .71; α1 = .84; α2 = .60). We 
conclude that this test has adequate psychometric characteristics.
Keywords: validity, internalized homophobia, homosexual men, bisexual men.
INTRODUCCIÓN
Homosexualidad es “una categoría de la orien-
tación sexual que se define como la atracción 
erótica-afectiva entre personas del mismo sexo”. 
Por su parte, bisexualidad se entiende como “la 
atracción erótica-afectiva simultánea hacia per-
sonas del mismo sexo, como del sexo contrario” 
(Hyde & Delamater, 2006, pp. 633,637). El 
presente trabajo está enmarcado en la categoría 
orientación sexual y se delimita únicamente so-
bre población homosexual y bisexual masculina 
en Colombia. Por su parte, el término homofobia 
es relativamente reciente y se entiende mejor 
como “actitudes negativas de heterosexuales 
hacia homosexuales” (Ahmad & Bhugra, 2010, 
p. 452). Sin embargo, dichas actitudes negativas 
pueden ser interiorizadas por individuos tanto 
homosexuales como heterosexuales a través 
de procesos de socialización en los cuales 
ellos están inmersos, formando en personas 
homosexuales lo que se denomina ‘homofobia 
internalizada’, y en personas heterosexuales, 
‘homofobia externalizada’. Pero Herek, Gillis 
y Cogan (2009) van más allá y señalan que el 
constructo homofobia internalizada se define como 
“el nivel de aceptación del estigma sexual como 
parte del sistema de valores del individuo y de 
su autoconcepto”; estos autores sugieren que 
la homofobia internalizada “tiene un marco de 
referencia estructural, enmarcado por el hetero-
sexismo y uno individual en el cual se ven invo-
lucrados necesariamente sentimientos negativos 
hacia la propia homosexualidad” (Herek, 2004, 
p. 17).
No hay una única definición de homofobia inter-
nalizada. Esta puede entenderse como actitudes 
negativas dirigidas hacia el yo, homonegatividad 
internalizada (el cual se prefiere en el estudio 
actual), prejuicio antigay internalizado, estigma 
sexual internalizado. En todo caso, estas defi-
niciones enfatizan en que la homofobia inter-
nalizada no es un rasgo al interior del individuo 
ni una fobia, lo cual implicaría algo psicopato-
lógico, sino que proviene del contexto social 
dominante, es decir, del heterosexismo, entendido 
según Hide y Delamater, como “la creencia de 
que todas las personas son heterosexuales y de 
que la heterosexualidad es la norma, y la homo-
sexualidad es lo denigrante” (p. 637). 
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De acuerdo con O’Hanlan, Cabaj, Schatz, 
Lock y Nemrow (1997), “la homofobia es un 
problema de salud pública que afecta el control 
de la epidemia de VIH-Sida”. Resultados de un 
estudio realizado por Meyer (1995) con 738 
hombres variadamente identificados como 
homosexuales residentes en Estados Unidos 
reportó una prevalencia de casi 70 % de algún 
nivel de homofobia internalizada. Además, la 
homofobia, como otras formas de discrimina-
ción, “genera en quienes la padecen un estrés 
psicológico que al prolongarse en el tiempo 
representará un estresor crónico que induci-
rá cambios neuroendocrinos, autonómicos e 
inmunes; estos cambios fisiológicos se relacio-
nan con morbilidad, física y mental, y muerte 
prematura” (Nielsen, Kristensen, Schnohr & 
Gronbaek, 2008, p. 481). Meyer (1995) encon-
tró que quienes reportan más altos niveles de 
problemas de salud mental como ansiedad, 
depresión, angustia, culpa, ideación suicida y 
estrés relacionado con adquirir VIH SIDA tu-
vieron entre dos a tres veces más probabilidad 
de reportar altos niveles de homofobia interna-
lizada. Esto reafirma la importancia de medir 
homofobia internalizada. 
Antecedentes de medición de la 
Homofobia Internalizada
No existe consenso sobre cómo medir la ho-
monegatividad internalizada. Ross, Rosser y 
Smolenski (2010) advirtieron de la existencia de 
por lo menos nueve escalas distintas. Aun así, se 
siguen creando nuevas escalas a lo largo y ancho 
del mundo. Por ejemplo, solo dos años después 
de la publicación del artículo de Ross, Rosser 
y Smolenski, los autores Lingiardi, Baiocco y 
Nardelli (2012) construyeron una nueva escala 
para medir homonegatividad internalizada en 
Italia. Esto podría ser problemático en el sen-
tido de no proveer marcos de referencia para 
establecer comparaciones de medidas trans-
nacionales sobre el constructo. Más allá de la 
creación de nuevas instrumentos psicológicos, 
pueden establecerse elementos comunes al 
constructo homonegatividad internalizada en 
diversas culturas.
Entre los numerosos instrumentos disponibles 
en la actualidad para evaluar homonegatividad 
internalizada, el más utilizado ha sido la Prueba 
de Homofobia Internalizada PHI (en inglés, 
Internalized Homophobia, IHP). Esta prueba fue 
desarrollada originalmente por Martin y Dean 
en 1987 y, en principio, fue administrada me-
diante entrevistas cara a cara y posteriormente 
fue adaptada al formato de autoinforme por 
Herek y Glunt en 1995. Inicialmente, la PHI 
fue implementada para su uso en varones ho-
mosexuales. Posteriormente, Herek amplió el 
abánico de usuarios que podrían responderla, 
incluyendo versiones para mujeres homosexua-
les y personas bisexuales (Herek & Glunt, 1995; 
Herek, Gillis, & Cogan, 2009). 
La PHI se compone de nueve ítems derivados 
de los criterios de diagnóstico para la homose-
xualidad ego-distónica contenidos en la tercera 
edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de la 
Asociación Psiquiátrica Americana (1980). No obs-
tante, se ha advertido que la homonegatividad 
internalizada y Homosexualidad Ego-distónica 
(HED) no se refieren a lo mismo. Mientras que la 
HED era concebida en el DSM III como un rasgo 
estático y era el objetivo de las llamadas terapias 
de conversión de la homosexualidad, la homo-
negatividad internalizada se concibe como algo 
modificable, y permeable a las interacciones 
dinámicas entre el sujeto y sus intercambios con 
el entorno (Meyer & Dean, 1998). 
En uno de los primeros estudios, la PHI se adminis-
tró a una muestra de 147 adultos, compuesta por 74 
mujeres y 73 hombres en California, Estados Unidos 
en 1998. Para esta muestra, la consistencia interna 
medida a través del alfa de Cronbach fue de 0.71 
para las mujeres y 0.83 para los hombres, (Herek, 
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Cogan, Gillis & Glunt, 1998), lo cual, de acuerdo con 
Nunnally y Berstein (1995), son valores adecuados 
de confiabilidad de una prueba. De acuerdo con 
las investigaciones hechas por Meyer (1995), 
y posteriormente por Meyer y Dean (1998) 
en contextos estadounidenses, la PHI mide “la 
existencia de insatisfacción con ser homosexual 
y el deseo de convertirse en heterosexual” (Me-
yer, 1995, p. 43; Meyer & Dean, 1998, p. 169). 
Una nueva versión de la PHI de homonegati-
vidad internalizada fue validada en Turkía en 
el 2006. Allí se incluyeron los nueve ítems de 
la PHI y se adicionó uno I avoid being seen and 
being involved with effeminate gay men (Yo evitaría ser 
visto y estar involucrado con hombres gay afeminados). 
La prueba se aplicó a 132 varones, con edades 
entre los17 y los 49 años, de los cuales 20 se 
autoidentificaron como bisexuales y 112 como 
homosexuales. Los resultados señalaron que 
la escala es confiable. La validez de constructo 
calculada a partir de análisis factorial encontró 
un único factor que explicó el 43.4 % de la va-
rianza total y el cual denominaron insatisfacción 
con la propia orientación sexual. Adicionalmente, el 
constructo homonegatividad internalizada se 
correlacionó significativamente con síntomas 
depresivos, ansiedad, autoestima, afecto nega-
tivo, problemas psicológicos y hostilidad. Los 
autores concluyeron que la escala posee carac-
terísticas psicométricas aceptables (Gençöz & 
Yüksel, 2006). 
En Lisboa (Portugal), Pereira y Pereira (2005) 
construyeron una escala de homonegatividad 
internalizada a partir de la escala de Ross y 
Rosser (1996). La escala estuvo compuesta de 
26 ítems que, mediante análisis factorial por 
componentes principales, logró evaluar dos 
dimensiones (percepción interna y externa 
del estigma asociado a homosexualidad). Se 
encontraron alfa de Cronbach total de 0.74 y 
por subescalas de 0.81 y 0.64, interpretados por 
los autores como aceptables. No obstante, no 
se reporta el porcentaje de varianza explicado 
y tampoco si se cumplieron los supuestos para 
realizar un análisis factorial.
En Latinoamérica se han diseñado y validado 
pocas escalas que midan homonegatividad in-
ternalizada. Por ejemplo, una escala validada en 
México fe la Escala de homofobia internalizada de 
Villagrán, Delgado y Solís (2000), adaptada por 
Hoppe (1995). Esta prueba evalúa la interiori-
zación de actitudes negativas hacia las personas 
que tienen preferencias sexuales por aquellos 
individuos pertenecientes a su propio sexo. Fue 
validada en una muestra de 100 hombres homo-
sexuales con un promedio de edad de 28 años. 
Los índices de confiabilidad obtenidos para 
las subescalas pueden considerarse aceptables. 
Sin embargo, no se conocen más detalles del 
proceso de validación y esta escala no ha sido 
suficientemente difundida. 
La homofobia se ha considerado un prejuicio 
difícilmente extinguible en la cultura occidental, 
como señaló Fone: “…homofobia permane-
ce… homofobia es quizá el último prejuicio 
aceptable” (2001, p. 3). Adicionalmente, como 
se señaló previamente, la homonegatividad 
internalizada genera consecuencias negativas 
para la salud física y mental y, según Moral, Valle 
& Martínez (2013), esta afecta más a hombres 
que a mujeres. Seguidamente, si se tiene en 
cuenta que la prueba PHI ha sido uno de los 
instrumentos de mayor uso en investigaciones 
sobre homonegatividad internalizada alrededor 
del mundo, cuyo objetivo es remover sentimien-
tos negativos sobre la propia homosexualidad 
ayudando al proceso de autoaceptación de la 
orientación sexual diversa, y dada la necesidad 
de instrumentos válidos y confiables que nos 
permitan realizar estudios precisos de preva-
lencia sobre homonegatividad internalizada en 
poblaciones sexualmente diversas colombianas, 
el objetivo del presente estudio es evaluar la 
validez y la confiabilidad de la PHI en población 
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autoidentificada como homosexual y bisexual 




En este estudio participaron 328 personas con 
algún grado de identificación con la orientación 
sexual homosexual. La edad de los participantes 
osciló entre 14 y 67 años cumplidos con un 
promedio total de 23 (mediana =20, dt. 7.62). 
Los participantes residían en las poblaciones 
del centro de Colombia: Bogotá, Villavicencio 
y Tunja. La composición por ciudad según nivel 
educativo puede observarse en la tabla 1. Como 
se observa allí, la mayoría de los participantes 
tenían estudios secundarios completos o eran 
estudiantes universitarios al momento de par-
ticipar en el estudio.
Los participantes del presente estudio fueron 
reclutados a través de muestreo no proba-
bilístico tipo Bola de Nieve. Informaron ser 
varones identificados en algún grado mediante 
escala Kinsey modificada con puntajes entre 
2 y 6, donde 2 es homosexual incidental con 
experiencia heterosexual sustancial y 6 es 
homosexual exclusivo (Kinsey, Pomeroy & 
Martin, 1948). Valores de 1 en esta escala fue-
ron excluidos del estudio porque no cumplían 
con el único criterio de inclusión, el cual fue: 
“estar autoidentificado en alguna medida con 
la homosexualidad”. Según autoidentificación 
con la orientación sexual, el 85.3 % (N=278) se 
ubicó en los valores 4, 5o 6 de la escala Kinsey 
correspondiente a haber tenido experiencia 
homosexual sustancial; en contraste 11.6 % 
(N=38) se autoidentificaron como bisexuales 
y solo 3 % (N=10) se autoidentificaron como 
esporádicamente homosexuales.
Tabla 1. Frecuencias de los participantes de cada ciudad según nivel educativo
Nivel educativo




Profesional 7 4 14 25
Maestría 7 0 3 10
Estudios Universitarios Incompletos 85 11 2 98
Estudios técnicos o tecnológicos 16 7 3 26
Estudios secundaria completa 82 10 3 95
Especialización 13 1 3 17
Enseñanza secundaria incompleta 27 11 0 38
Enseñanza básica primaria incompleta 4 3 2 9
Enseñanza básica primaria completa 6 3 0 9
Doctorado 1 0 0 1
Total 248 50 30 328
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Instrumentos
El instrumento validado es la Prueba de Homo-
fobia Internalizada (PHI) versión de autoinfor-
me por Herek y Glunt (1995). La traducción del 
inglés al castellano se hizo atendiendo al método 
de traducción re-traducción y fue realizada por 
el equipo de investigación bilingüe de la Uni-
versidad de Puerto Rico en cabeza del Dr. José 
Toro Alfonso (Muñiz, Elosua & Hambleton, 
2013; Balluerka, Gorostiaga, Alonso-Arbiol & 
Haranburu, (2007). La versión en español obte-
nida y aplicada, más que una traducción literal es 
una adaptación a la cultura hispana con cambios 
de sentido en varios de sus ítems, que conserva 
solo el número de ítems de la prueba original 
de Herek y Glunt (1995). Cada ítem puntúa 
en una escala likert que va desde Totalmente en 
desacuerdo (1) hasta Totalmente de acuerdo (5). La 
prueba supone la posibilidad de calcular un 
puntaje total, de tal forma que a mayor puntaje 
mayor es el nivel de homonegatividad interna-
lizada. La redacción de la mayoría de los ítems 
está en modo subjuntivo, el cual se caracteriza 
por presentar una acción como posible o hipo-
tética. Esta redacción es bien intencionada toda 
vez que algunos participantes viven un cierto 
estilo de vida para sí, pero socialmente se ven 
presionados a comportarse de acuerdo con los 
cánones de su contexto social. Por ejemplo, al-
gunos ítems que posee la escala son Desearía ser 
heterosexual. Me gustaría que me atrajeran sexualmente 
las mujeres o No me molestaría tener hijos o hijas que 
fueran homosexuales o lesbianas.
Los instrumentos aplicados para establecer la 
validez nomológica fueron la Escala de Imagen 
corporal, de Cooper et al. (1987), adaptado por 
Raich et al. (1996), la cual se compone de 34 
ítems y mide la preocupación por la imagen cor-
poral; obtuvo un alfa de Cronbach en población 
colombiana de 0.97. La escala de roles de género 
Levant (1995), adaptación de Toro-Alfonso y 
Varas Díaz (2002), la cual se compone de 30 
ítems y mide la adherencia los roles tradicionales 
de la masculinidad, obtuvo un alfa de Cronbach 
en población colombiana de 0.94. Finalmente, 
la escala de estrés minoritario de Rosario et al. 
(2002), que se compone de 10 ítems y obtuvo 
un Alfa de Cronbach en población colombiana 
de 0.88. 
Procedimiento
Se aplicó el consentimiento informado a cada 
participante a pesar de tratarse de una investiga-
ción sin riesgo (Resolución 8430 de 1993). En 
dicho consentimiento se garantizó la confiden-
cialidad al no permitir que escribieran datos per-
sonales, como número de teléfono, direcciones 
físicas o electrónicas e incluso podía firmar con 
las iniciales de su nombre si no deseaban firmar 
el consentimiento. El proceso investigativo de 
aplicación de varios instrumentos psicomé-
tricos, dentro de los cuales estaba la PHI, se 
realizó atendiendo los requerimientos de dos 
comités institucionales de ética, uno nacional 
y otro internacional. El primero con domicilio 
en Bogotá, en la Universidad El Bosque, el 
cual aprobó la recolección de la información 
de datos en el que se incluyeron varones jó-
venes y adolescentes autoidentificados como 
homosexuales. El segundo, con domicilio en 
Antofagasta (Chile) en la Universidad Católica 
del Norte, la cual aprobó también el proyecto 
del que hizo parte Colombia. 
La PHI se aplicó, por primera vez, en la ciudad 
de Bogotá en el Centro Comunitario LGBT 
en el 2010, en una muestra de 248 varones 
autoidentificados según orientación sexual no 
heterosexual. Esta muestra permitió recoger 
información de la PHI y otros constructos 
como imagen corporal, calidad de vida perci-
bida, estrés minoritario, y una escala de roles 
de género, entre otras. Seguidamente, la prueba 
fue aplicada en el 2012 en Villavicencio y, pos-
teriormente, en Tunja. En todos los casos se 
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empleó muestreo no probabilístico usando la 
técnica de Bola de Nieve.
Con el fin de establecer un análisis cualitativo 
que posteriormente se confirmara o no me-
diante análisis cuantitativo, la PHI fue enviada 
a seis jueces expertos. Los jueces eran expertos 
en psicometría, con formación de maestría o 
doctorado en psicología, y expertos en temas de 
salud sexual y reproductiva y con publicaciones 
en temas de población sexualmente diversa, 
tanto residentes en Colombia como en Chile y 
Puerto Rico, para que evaluaran específicamente 
la relevancia, coherencia y claridad de los ítems 
de la PHI y la aceptación de los ítems. 
Análisis estadísticos
El software usado es el SPSS versión 17. El análisis 
descriptivo dio cuenta del comportamiento de 
los nueve ítems de la escala. Con el fin reportar 
la validez de contenido de los criterios rele-
vancia, coherencia y claridad, por puntuar en 
escalas likert (ordinales), se utilizó el estadístico 
W de Kendall.
Seguidamente, se llevó a cabo la verificación 
de supuestos para el análisis factorial, como la 
prueba KMO y el test de esfericidad de Bartlet. 
Se realizaron pruebas t y F para soslayar dife-
rencias entre grupos para el constructo homo-
negatividad internalizada. Mediante el test de 
Kolmogorov-Smirnov se verificó la normalidad 
de la variable puntaje total de homonegatividad 
internalizada. 
Se determinó la correlación de Pearson (r) y la 
correlación de Spearman (rs) entre la PHI y las 
escalas de roles de género, la escala de estrés 
minoritario y la escala de imagen corporal (va-
lidez nomológica). El análisis paralelo de Horn 
permitió establecer el número de factores que se 
debían retener. Para el análisis de confiabilidad 
por consistencia interna se calculó el coeficien-
te alfa de Cronbach total y por subescalas, así 
como por ciudad de residencia y grupos etarios, 
aplicando pruebas de significancia para cada 
población.
RESULTADOS
A continuación se presentan, en primera ins-
tancia, los resultados descriptivos de cada ítem; 
posteriormente, los del puntaje total de la escala 
PHI con relación a la variable ciudad de residen-
cia. Luego se presentan las correlaciones entre 
edad, nivel educativo y grado de identificación 
con la orientación sexual con respecto al pun-
taje total de homonegatividad internalizada. A 
continuación se presentan las correlaciones de 
la PHI con otros constructos distintos (validez 
nomológica). Se presentan los resultados de va-
lidez de contenido y constructo. Por último, se 
analizan los niveles de confiabilidad por consis-
tencia interna a través del alfa de Cronbach con 
su respectiva prueba de significancia estadística 
según grupo etario, ciudad y grado de identifi-
cación con la orientación sexual (homosexual 
y bisexual para el caso del presente estudio). 
Análisis descriptivos 
Según la tabla 2, los estadísticos descriptivos de 
cada uno de los ítems dieron cuenta de bajos 
niveles de homonegatividad para siete de los 
nueve ítems (entre 1.87 y 2.35), mientras que 
dos de ellos no discriminaron adecuadamente 
y obtuvieron niveles promedio cercanos a 3.0, 
etiquetados como niveles de indiferencia ante el 
ítem. Tales ítems corresponden a La homosexuali-
dad es una expresión natural de la sexualidad y No me 
molestaría tener hijos o hijas homosexuales o lesbianas. 
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Tabla 2. Descriptivos de los ítems de la PHI en la muestra de 
varones homosexuales/bisexuales en Colombia 
 N M Md DE Rango Mínimo Máximo
Desearía ser heterosexual 328 2,34 2 1,34 4 1 5
Si fuera posible aceptaría la oportunidad de ser 
completamente heterosexual
326 2,25 2 1,32 4 1 5
Me gustaría que me atrajeran sexualmente las 
mujeres
327 2,31 2 1,29 4 1 5
Si existiera una pastilla que cambiara mi 
orientación sexual me la tomaría
327 1,97 1 1,29 4 1 5
La homosexualidad es una desviación 328 1,87 1 1,28 4 1 5
Si fuera heterosexual probablemente sería más 
feliz
328 1,93 1 1,17 4 1 5
La mayoría de los homosexuales acaban solos 
y aislados
328 2,35 2 1,37 4 1 5
La homosexualidad es una expresión natural 
de la sexualidad
328 3,03 3 1,67 4 1 5
No me molestaría tener hijos o hijas que fueran 
homosexuales o lesbianas
327 3,18 3,00 1,66 4 1 5
Fuente: Elaboración propia; M:Media; Md: Mediana; DE: Desviación estándar.
No obstante, todos los ítems alcanzaron los va-
lores mínimo y máximo esperados teóricamente 
(entre 1y 5). Esto implica que también la escala 
total tomó valores entre 9 y 45, acorde con lo 
esperado teóricamente. También se observan 
desviaciones estándar de los ítems bajas y muy 
similares con rangos entre 1 y 2. Por otro lado, 
el constructo homonegatividad internalizada 
se distribuyó normalmente (Kolmogorov-
Smirnov = 1.28. p = .074).
La tabla 3 muestra los resultados promedio, me-
diana, mínimo y máximo, así como desviaciones 
estándar en cada una de las tres ciudades donde 
se aplicó la prueba. Es de resaltar la similitud 
de los valores promedio de los participantes 
residentes en las ciudades de Bogotá y Tunja, 
al igual que la tendencia a puntuar más alto, 
en promedio, con respecto a los participantes 
residentes en Villavicencio. 
Tabla 3. Descriptivos del puntaje total homonegatividad internalizada por ciudades de residencia




Bogotá (n=243) 21 21 7 9 45 0,44
Villavicencio (n=50) 17 17 5 9 27 0,67
Tunja (n=30) 23 22 6 9 39 1,18
Total (n=323) 21 20 7 9 45 0,37
Fuente: Elaboración propia.
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Un análisis de varianza arrojó diferencias signi-
ficativas entre las medias de las tres ciudades (F 
= 10.51; p= .0000). Las pruebas post hoc dieron 
como resultado dos subconjunto homogéneos 
(Bogotá y Tunja) y un segundo grupo (Villavicen-
cio). Este resultado implica una mayor influencia 
de la homonegatividad en ciudades grandes y pe-
queñas, no así en ciudades capitales intermedias 
como Villavicencio, donde el puntaje promedio 
es significativamente más bajo.
Se encontraron correlaciones significativas, 
como se esperaba, entre edad y nivel educativo 
(rs=.41). No se encontró correlación significa-
tiva entre edad y homonegatividad internalizada 
(rs= -.076), ni entre identificación con la orien-
tación sexual y homonegatividad internalizada 
(rs= -.088). 
Figura. 1. Medias y Desviaciones estándar de homonegatividad 
internalizada según grupos etarios
Sin embargo, sorpresivamente, se aprecia co-
rrelación significativa y negativa entre la edad 
y la identificación con la orientación sexual. 
Es decir que a mayor edad, los participantes 
tienden a tener menor alineación con la pro-
pia orientación sexual. Igualmente, la prueba 
discrimina adecuadamente con respecto a la 
variable autoidentificación con la orientación 
sexual. Específicamente, se encontraron dife-
rencias significativas en los niveles promedio 
de homonegatividad internalizada entre quienes 
se autoidentificaron como homosexuales (me-
dia=20,51; DE=6.14) y quienes se autoidentifi-
caron como bisexuales (media= 23, DE = 6.41) 
(t=2.08, p=.041). Otro dato importante es que 
no hubo diferencias significativas en los niveles 
promedio de homonegatividad internalizada 
según rango de edad. La figura 1 ilustra que los 
promedios de homonegatividad internalizada en 
los tres grupos formados son bastantes simila-
res y no se evidenciaron cambios significativos 
(F=0.82; p=0.43).
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Análisis de validez de contenido
Debido a que el análisis de contenido se rea-
lizó posterior a la recolección de los datos, es 
importante aclarar que el objetivo de realizar 
este análisis es poder explicar con mayor efi-
ciencia los resultados de validez de constructo 
y confiabilidad por consistencia interna, así 
como sugerir posibles cambios para futuras 
investigaciones con la PHI debido a términos 
influenciados culturalmente.
Análisis cualitativo de la 
validez de contenido 
Con relación al análisis del contenido de los 
ítems de la PHI, se les pidió a los jueces que 
evaluaran cuatro criterios: coherencia, claridad, 
relevancia, suficiencia y si aceptaban el ítem o 
no. Estos criterios y sus definiciones se tomaron 
conforme la recomendaciones de Escobar y 
Cuervo (2008). Las observaciones a cada ítem 
se presentan en la tabla 4.
Análisis cuantitativo de la validez de contenido
Tabla 4. Observaciones de los jueces expertos acerca de los ítems de la PHI
Items Observaciones 
La homosexualidad es una expresión natural de la 
sexualidad en los seres humanos
Se podría eliminar la parte “en los seres humanos”.
Desearía ser heterosexual Ninguna
Si fuera posible aceptaría la oportunidad de ser 
completamente heterosexual
Se podría eliminar la parte el término “completamente”
Me gustaría que me atrajeran sexualmente las 
mujeres
Esta pregunta asume la orientación sexual de manera 
muy categórica, excluyente, no como una dimensión 
que realmente explica mejor el constructo.
Si existiera una pastilla que cambiara mi orientación 
sexual me la tomaría
Ninguna
La homosexualidad es una desviación
Realmente es la forma negativa del ítem 1, sin 
embargo uno de los jueces señala que se podría 
cambiar el término “desviación” ya que este no 
necesariamente tiene una connotación negativa.
No me molestaría tener hijos o hijas que fueran 
homosexuales o lesbianas
Para algunos teóricos el deseo de tener hijos en sí 
mismo es una expresión de homofobia internalizada, 
de tal suerte que este ítem puede incluir dos 
componentes. Aceptaría el ítem con modificación.
Si fuera heterosexual probablemente sería más feliz “Probablemente” a mi juicio está demás.
La mayoría de los homosexuales acaban solos y 
aislados
Realmente es la forma negativa del ítem 8.
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La escala en la cual los jueces marcaron sus res-
puestas fue entre 1 y 4, siendo 1: 1. No cumple 
con el criterio, 2. Bajo nivel, 3. Moderado nivel 
y 4 Alto nivel. El estadístico W de Kendall 
señaló que hubo concordancia entre los jueces 
en cuanto a coherencia (W de Kendall = 0.31, 
p=0.016), es decir que los ítems tienen una re-
lación lógica con la dimensión o indicador que 
están midiendo. 
Con respecto a claridad, los jueces estuvieron mo-
deradamente de acuerdo en que los ítems se com-
prenden fácilmente (W de Kendall=0.40, p=0.003), 
es decir, su sintáctica y semántica son adecuadas. 
Sin embargo, con respecto a relevancia, los 
jueces no concuerdan sobre la importancia de 
los ítems para dar cuenta del constructo (W 
de Kendall=0.12, p=0.33). Esto implica que 
algunos ítems no son necesariamente esenciales 
o importantes y que, en consecuencia, no de-
berían ser incluidos. Esto generó una pregunta: 
debido a los niveles de importancia asignados 
por los jueces a cada ítem, ¿cuáles ítems aceptan 
los jueces para dar cuenta del constructo homo-
negatividad internalizada? Siguiendo a Lawshe 
(1975), si en un determinado ítem más de las 
mitad puntúo 4 (es decir, el ítem es relevante 
y debe ser incluido) entonces este ítem tiene al 
menos alguna validez de contenido. Con este 
criterio, los resultados indicaron que siete de 
los nueve ítems de la PHI deben ser incluidos.
Por otro lado, debido a que la literatura previa 
señala la existencia de un único factor relaciona-
do con el heterosexismo, sin señalar cuáles ítems 
se agrupan alrededor de dicho factor, se obtuvo 
respuesta solo de uno de los jueces acerca de 
la suficiencia del número de ítems que dieran 
cuenta del constructo homonegatividad inter-
nalizada. En efecto, el juez experto señaló: “No 
tengo claro las dimensiones que se recogen en 
cada uno de los reactivos” y añadió: “es evidente 
que hay una dimensión sobre la posibilidad de 
cambiar la orientación sexual (ítems 2, 3, 4, 5); 
naturalidad/normalidad de la homosexualidad 
(ítems 1, 6); percepción de la felicidad como 
homosexual (# 8, 9); El numero 7 no tiene ca-
tegoría evidente”. Este dato se contrastará con 
el resultado de validez de constructo.
Análisis de validez nomológica de la PHI
La validez nomológica se explora cuando dos 
constructos independientes, o distintos, se 
relacionan teóricamente y se correlacionan ma-
temáticamente entre ellos (San Martín, 2003). 
Por lo general, se acepta que una correlación 
es importante si el coeficiente es mayor a 0.30 
(Van Ittersum, Pennings, Wansink & Van Trijp, 
2007). Los resultados arrojaron correlaciones r 
de Pearson significativos. Se reportan también 
rs de Spearman, entre homonegatividad inter-
nalizada e imagen corporal (r=0.35, p=0.002; 
rs=0.29, p=0.012), roles de género (r=0.36, 
p=0.001; rs=0.39, p=0.001), estrés minoritario 
(r=0.25, p=0.033; rs=0.12, p=0.27). De todas 
estas variables la que mejor se correlaciona con 
homonegatividad internalizada es el constructo 
roles de género, tanto el r de Pearson como el rs de 
Spearman son significativos y mayores de 0.30.
Análisis de validez de constructo de la PHI
Para establecer la validez de constructo se 
procedió a aplicar el análisis factorial, el cual 
es uno de los métodos de reducción más im-
portantes, cuyo objetivo es poder explicar el 
mayor porcentaje de varianza con el menor 
número de factores. Los resultados del índi-
ce de Kaiser-Meyer-Olkin KMO (0.784) y del 
test de esfericidad de Bartlet (854.55; p=.000) 
señalan que un análisis factorial es adecuado. 
Así, se procedió a realizar un Análisis Factorial 
Exploratorio (AFE) mediante Factorización 
de Ejes Principales, siendo este el método de 
extracción más adecuado cuando los ítems se 
encuentran bastante correlacionados y porque 
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es una de las estrategias analíticas más amplia-
mente empleadas para analizar la estructura 
factorial de escalas compuestas (Afifi & Clark, 
1999; Hair, Black, Babin, Anderson & Tatham, 
2005; Tabachnik & Fidell, 2006). 
El gráfico de sedimentación (Scree Plot de 
Catell) sugirió tres factores que explicaban el 
66,56 % de la varianza y cuyos valores propios 
eran superiores a 1 (método de Kaiser- Gutt-
man). No obstante, estos dos métodos han sido 
bastantes criticados en la literatura dada su ten-
dencia a sobreestimar o subestimar la estructura 
factorial del test en función del número de ítems 
y del tamaño muestral. Se han propuesto varias 
alternativas, dentro de las que se destacan el 
análisis paralelo de Horn o el método MAP, que 
permiten realizar una selección de ‘componentes’ 
o ‘factores’ que no dependan de la longitud del 
test o del tamaño muestral (López-Pina, 2009). 
Con el fin de establecer el número de factores 
a retener, se procedió a realizar un Análisis 
Paralelo AP (tabla 5), el cual compara los valo-
res propios de los datos del estudio actual con 
valores propios aleatorios. El método consiste 
en “retener aquellos factores siempre que se 
cumpla que el valor propio del estudio actual 
supere el valor propio del estudio aleatorio o 
simulado” (Brett, Ted & Andrys, 2010, p. 8). 
Tabla 5. Número de Factores, Valores propios de los datos actuales y aleatorios
Items Valor propio actual
Valor propio 
aleatorio Decisión
1 3.324715 1.341713 Aceptar
2 1.524068 1.230824 Aceptar
3 1.141699 1.151187 Rechazar
4 .706955 1.088815 Rechazar
5 .623505 1.031062 Rechazar
6 .524653 .979605 Rechazar
7 .490701 .926688 Rechazar
8 .411213 .874981 Rechazar
9 .252490 .812282 Rechazar
Fuente: Elaboración propia.
Análogamente, el resultado del AP es congruen-
te con Gorsuch, quien señaló que “dadas las 
dificultades inherentes a tomar como valor de 
retención el criterio de Kaiser, en particular 
la sobrestimación de los factores relevantes, 
Gorsuch estimó y propuso que valores propios 
mayores de 1,41 sí indican de manera significa-
tiva los factores que agrupan las características 
más generales y significativas de un constructo 
y, en consecuencia, son los únicos que se deben 
retener en análisis de factores, como los domi-
nios más importantes o notables del constructo 
en estudio” (Gorsuch, como se citó en Campo-
Arias, Erazo & Oviedo, 2012, p. 666). 
Los resultados del AP indicaron la existencia de 
dos factores, los cuales explican el 53.87 % de 
la varianza (tabla 6). En efecto, de acuerdo con 
Streiner (1994), se considera que un análisis de 
factores es aceptable si la suma de las varianzas 
de los factores que se retienen es igual o supe-
rior al 50 %. 
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Tabla 6. Varianza Total Explicada para los factores obtenidos mediante Análisis Paralelo
Factor
Valores propios iniciales Sumas de extracción de Cargas al cuadrado
Sumas de rotación 









1 3.325 36.941 36.941 2.886 32.067 32.067 2.742
2 1.524 16.934 53.875 1.060 11.780 43.848 1.870
3 1.142 12.686 66.561 .574 6.372 50.220 1.062
4 .707 7.855 74.416
5 .624 6.928 81.344
6 .525 5.829 87.173
7 .491 5.452 92.626
8 .411 4.569 97.195
9 .252 2.805 100.000     
Fuente: Elaboración propia.
Al analizar los resultados de la tabla 7, se exigió 
que los ítems de la PHI tuvieran cargas facto-
riales superiores a 0,40, considerado como un 
valor adecuado para indicar una pertenencia 
significativa a un determinado factor (Hair et 
al., 2005; Meyers, Gamst & Guarino, 2006; 
Stevens, 2002). 
Por otro lado, hay consenso de que un factor 
es importante, y debe ser retenido, si lo forman 
por lo menos entre tres y cinco ítems. Lo que 
implica que la PHI se encuentra dentro del 
rango exigido (véase: Anna & Osborne, 2005; 
Fabrigar, Weneger, MacCallum, et al.,1999; 
Streiner, 1994). 
Así, se confirma que en el primer factor se en-
cuentran agrupados cuatro ítems relacionados 
con la influencia del heterosexismo. Como lo se-
ñalara uno de los jueces, es un factor relacionado 
con “la posibilidad de cambiar la orientación 
sexual”. Los restantes tres ítems del otro factor 
hacen parte de un factor individual relacionado 
a sentimientos negativos (felicidad/infelicidad) 
hacia la propia homosexualidad. Esto confirma 
de nuevo la teoría de Herek y Glunk (1995), 
Meyer (1995) y Meyer y Dean (1998). En 
consecuencia, como se verá a continuación, el 
constructo homonegatividad internalizada se 
puede medir con estos siete ítems sin alterar la 
confiabilidad de la PHI.
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Desearía ser heterosexual .78  
Si fuera posible aceptaría_la oportunidad de ser completamente heterosexual .96  
Me gustaría que me atrajeran sexualmente las mujeres .70  
Si_existiera una pastilla que cambiara mi orientación sexual me la tomaría .47  
La homosexualidad es una desviación  .56
Si fuera heterosexual probablemente sería más feliz  .51
La mayoría de los homosexuales acaban solos y aislados  .60
Fuente: Elaboración propia. Se suprimen valores que cargan menos de .40
Análisis de confiabilidad de la PHI
La confiabilidad por consistencia interna fue 
calculada a través del alfa de Cronbach. El 
resultado del alfa total de la prueba fue de .71 
y de los dos factores encontrados en el análisis 
factorial es de .84 y .60, siendo la primera buena 
y la última aceptable. La confiabilidad acorde 
de la escala relacionada con el deseo de convertirse 
en heterosexual (alfa=.84) es explicable debido a 
que dicha escala tenía mayor número de ítems 
que la otra subescala y que estos estaban más 
fuertemente intercorrelacionados, y por tanto, 
el alfa adquiere su máximo valor. Cortada de 
Kohan (1999). 
Según se muestra en la tabla 8, en siete de los 
nueve ítems, la correlación ítem-total corregida 
es superior a .30, lo que indica que los ítems de 
la PHI exhiben una adecuada homogeneidad, 
variando desde un mínimo de r=.32 (La ma-
yoría de los homosexuales acaban solos y aislados) a 
un máximo de r=.60 (Si fuera posible aceptaría la 
oportunidad de ser completamente heterosexual) con 
un promedio para el conjunto de ítems de .40 
(DE=.17). 
Tabla 8. Medias, varianzas, confiabilidad y r(Item-Total corregido) de la PHI al eliminar el ítem






Desearía ser heterosexual 18.88 36.90 .51 .66
Si fuera posible aceptaría la oportunidad de ser completamente 18.98 35.84 .60 .65
Me gustaría que me atrajeran sexualmente las mujeres 18.91 36.78 .55 .66
Si existiera una pastilla que cambiara mi orientación sexual me 
la tomaría 19.26 36.52 .57 .65
La homosexualidad es una desviación 19.36 39.62 .35 .69
Me gustaría recibir ayuda profesional con el fín de cambiar mi 
orientación sexual 19.30 39.08 .45 .68
La mayoría de los homosexuales acaban solos y aislados 18.88 39.61 .32 .70
La homosexualidad es una expresión natural de sexualidad 18.20 40.45 .18 .73
No me molestaría tener hijos o hijas homosexuales o lesbianas 18.07 41.67 .12 .74
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Adicionalmente, los ítems que menos contribuyen 
a la confiabilidad, en tanto que si se eliminan la 
confiabilidad aumenta, son los ítems formulados en 
sentido positivo: La homosexualidad es una expresión 
natural de la sexualidad y No me molestaría tener hijos 
o hijas homosexuales o lesbianas. Tales ítems también 
tendieron a tener puntuaciones promedio de tres, 
lo cual es indicador de que los participantes se 
mostraron indiferentes ante el ítem, al tiempo que 
no asumieron una postura clara de acuerdo o de 
desacuerdo. Esto coincide con el hecho de que 
las correlaciones ítem-total para estos dos ítems 
son menores a 0.30.
En consecuencia, la PHI con siete de los nueve 
ítems iniciales asegura una consistencia inter-
na adecuada. Se realizó un análisis adicional 
teniendo en cuenta solamente los 4 ítems del 
factor heterosexismo encontrado a través del 
AFE. Por ejemplo, la confiabilidad por grupo 
etario mostró (alfa = 0.77 entre 14 a 18 años), 
jóvenes (alfa = 0.86 entre 19 y 25 años) y para 
adultez media (alfa = 0.86; entre 26 a 65 años). 
Con el fín de saber si la diferencia en los valo-
res de los alfa de Cronbach tenían diferencias 
estadísticamente significativas, Alpha Test for 
Windows, versión 1.0 fue utilizado para respon-
der si los índices de confiabilidad eran significa-
tivamente diferentes (Lautenschlager & Meade, 
2008). Los resultados permitieron inferir que 
los índices de confiabilidad son iguales en cada 
grupo etario (Chi-Cuadrado= 4,48; gl= 2; p = 
0,1061). 
De modo similar, un análisis de la confiabilidad 
por ciudades se realizó y dio como resultado 
para Bogotá (alfa=0.84), Tunja (alfa=0.87) y 
Villavicencio (alfa=0.79), los cuales tampoco 
arrojaron diferencias estadísticamente signi-
ficativas (Chi-Cuadrado = 1,64; gl = 2; p = 
0,4395). Finalmente, para el caso de personas 
autoidentificadas como bisexuales (alfa=0.75) 
y para varones autoidentificados como homo-
sexuales (alfa= 0.81), los cuales no presentaron 
diferencias estadísticamente significativas (Chi-
cuadrado= 0,6913; gl =1; p =0,4057).
DISCUSIÓN
El objetivo del presente estudio fue evaluar 
la validez y la confiabilidad de la PHI en po-
blación autoidentificada como homosexual y 
bisexual masculina residentes en tres ciudades 
colombianas. La PHI resultó tener propiedades 
psicométricas adecuadas de validez de conte-
nido, nomológica y de constructo. Igualmen-
te, discrimina adecuadamente entre algunas 
variables, tales como ciudad de residencia y 
autoidentificación con la orientación sexual. 
También es preciso afirmar que posee niveles 
de consistencia interna aceptables.
Primeramente, estudios previos no tenían re-
portado validez de contenido a través de jue-
ces expertos. La prueba fue aprobada por los 
jueces expertos en términos de los criterios de 
coherencia, suficiencia, claridad. Asimismo, el 
porcentaje de aceptación de siete de los ítems 
fue superior a 80 %, caso en el cual un ítem 
puede ser incorporado al instrumento, según las 
recomendaciones de Voutilainen y Liukkonen 
(como se citó en Hyrkas, Appelqvist & Oksa, 
2003). Sin embargo, no hubo concordancia 
significativa entre los jueces en cuanto a la re-
levancia de los ítems. Esto implica que nuestros 
hallazgos van en la misma dirección de lo re-
portado por Ross, Rosser y Smolenski (2010) en 
tanto que no se ha logrado establecer consenso 
entre expertos en relación con la forma de de-
finir homonegatividad internalizada y tampoco 
en torno a su medición. Hubo apreciaciones de 
parte de los jueces que permiten comprender el 
pobre desempeño psicométrico de dos ítems y 
estos fueron: La homosexualidad es una expresión 
natural de la sexualidad y No me molestaría tener 
hijos o hijas homosexuales o lesbianas. Tales ítems 
deberían descartarse a la hora de calcular el 
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puntaje total de la prueba en tanto poseen una 
baja correlación ítem prueba, lo que indica que 
podrían no estar midiendo el mismo constructo. 
En segunda instancia, en cuanto a validez no-
mológica, la evidencia encontrada en el presente 
estudio fortalece la red de relaciones del cons-
tructo homonegatividad internalizada, el cual 
ya tenía probado relaciones importantes con 
problemas de salud física y mental (Newcomb 
& Mustanski, 2010). Del mismo modo, en el 
estudio de Gençöz & Yüksel (2006), la homo-
negatividad internalizada se correlacionó signifi-
cativamente con síntomas depresivos, ansiedad, 
autoestima baja, afecto negativo, problemas 
psicológicos y hostilidad (véase Gençöz & Yük-
sel, 2006). El presente estudio halló evidencia 
de asociación entre homonegatividad interna-
lizada y otros constructos, como adherencia a 
los roles tradicionales de género, preocupación 
por la imagen corporal y estrés minoritario. 
Este hallazgo sugiere que quienes construyan 
pruebas sobre homonegatividad internalizada 
deben tener en cuenta estos constructos como 
subescalas. Así mismo es un dato relevante para 
quienes realizan terapia afirmativa para homo-
sexuales, revisar en sus consultantes sus roles 
de género, si presentan altos índices de estrés 
de minorías y su posible preocupación por la 
imagen corporal.
El análisis factorial exploratorio encontró dos 
factores, uno de orden individual (vivencia de 
la homosexualidad) y otro estructural (hetero-
sexismo) que explican el 54 % de la varianza. 
Es de resaltar que este número de factores 
respaldan el marco teórico de Herek (2004). 
Otros autores también han encontrado dos 
factores o componentes, véase Villagrán Váz-
quez, Delgado Añorve y Solís Zamudio (2000), 
Pereira y Pereira (2005) y Moral y Valle (2014). 
Tales factores estuvieron compuestos por ítems 
con pesos factoriales adecuados, conforme a 
estándares exigidos (McDonald, como se citó 
en Ferrando & Anguiano, 2010). Análogamente, 
AFE corroboró deficiencias en dos ítems de los 
nueve identificados en el análisis descriptivo 
de los ítems de la PHI, en su aporte a la con-
fiabilidad y mediante el juicio de expertos. En 
consecuencia, los dos ítems (La homosexualidad 
es una expresión natural de la sexualidad y No me 
molestaría tener hijos o hijas homosexuales o lesbianas) 
no obtuvieron una agrupación clara dentro de 
los dos factores encontrados mediante el análisis 
factorial exploratorio.
En cuarto lugar, la validación de un test no 
viene solo a través de un análisis factorial y la 
evaluación de la consistencia interna; es preciso 
demostrar también que la prueba (y subpruebas) 
discrimina entre las personas que componen la 
muestra que hemos utilizado. La prueba discri-
minó adecuadamente con respecto a la variable 
autoidentificación con la orientación sexual y 
por ciudad de residencia de los participantes. 
Específicamente, se encontraron diferencias 
significativas en los niveles promedio de ho-
monegatividad internalizada entre quienes se 
autoidentificaron como homosexuales y quienes 
se autoidentificaron como bisexuales. Un análi-
sis de varianza arrojó diferencias significativas 
entre las medias de las tres ciudades.
Las características psicométricas confirman lo 
encontrado por Meyer (1995) y posteriormente 
por Meyer y Dean (1998) en contextos esta-
dounidenses. La PHI mide en efecto “la exis-
tencia de insatisfacción con ser homosexual y 
el deseo de convertirse en heterosexual” (Meyer 
& Dean, 1998). No se encontró respaldo para 
un único factor hallado en el estudio de Gencoz 
y Yuksel (2006) debido a que ellos aplicaron 
el Scree Plot de Catell, el cual es un método 
fuertemente cuestionado. 
Por último, con relación a la confiabilidad total 
y por subpruebas, los resultados confirman a 
Herek, Cogan, Gillis y Glunt, (1998), Shidlo 
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(1994), en relación a que los valores de alfa 
de Cronbach hallados están dentro de rangos 
considerados aceptables. De los nueve ítems 
propuestos inicialmente por los autores, siete 
de ellos dan cuenta de niveles de confiabilidad 
adecuados, en tanto que todos contribuyen a 
la confiabilidad de la escala. Los dos restantes 
podrían replantearse en términos de su redac-
ción y la terminología empleada, siguiendo las 
recomendaciones de los jueces en el presente 
estudio, o decidir eliminarlos sin afectar la con-
fiabilidad de la PHI. 
Se concluye que La PHI de Herek y Glunk (2005) 
posee características psicométricas adecuadas 
en población de varones homosexuales colom-
bianos y sigue siendo un buen instrumento de 
medición para dar cuenta de homonegatividad 
internalizada. Una fortaleza del presente estudio 
es el hallazgo no reportado previamente acerca 
de las relaciones significativas entre homonega-
tividad internalizada y otros constructos, como 
adherencia a roles de género, preocupación por 
la imagen corporal y estrés minoritario. Se reco-
mienda el uso de este instrumento en contextos 
similares a los que aquí se describen para pobla-
ciones de varones homosexuales y bisexuales. 
Una limitación del presente estudio es que no 
se controló por variables de interés clínico, para 
indagar alteraciones de salud mental que pudie-
sen haber afectado los resultados.
Estudios posteriores deberán indagar el funcio-
namiento psicométrico de la PHI en población 
homosexual y bisexual femenina, étnica y racial. 
También se recomienda controlar los resultados 
según población clínica informando sobre po-
sible psicopatología de los participantes, tales 
como depresión, ansiedad, estrés, consumo 
de sustancias psicoactivas, ideas y/o intentos 
suicidas, así como variables demográficas como 
nivel socioeconómico, si mantiene una relación 
de pareja en la actualidad o un diagnóstico de 
enfermedades físicas como ITS o VIH. Final-
mente, es importante averiguar otras fuentes de 
evidencia como validez de criterio y la realiza-
ción de análisis factorial confirmatorio.
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